SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015470023
KAREN DAYANA CHINOME RODRIGUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 132 A #89 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3023932

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7978722347 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
17

2025/08/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1725453495

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 300.500
SUBTOTAL: 1 $ 300.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 234.700
SUBTOTAL: 1 $ 234.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $37.700
SUBTOTAL: 1 $ 37.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 45.800
SUBTOTAL: 1 $ 45.800
VALOR SIN MORA: $612.000
VALOR MORA: $6.700
TOTAL PAGADO: $ 618.700
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 8/2025

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
KAREN DAYANA CHINOME RODRIGUEZ
C.C1.015.470.023 DE BOGOTA

La suma de (CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SIETE
PESOS) (4.127.207), por concepto de servicios como (delegada de Politica Publica
de Salud Mental — SPA — Habitante de Calle) en el componente Analisis y Politicas,
durante el periodo de 1 al 31 de agosto de 2025, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 8801-2024.

(KAREN DAYANA CHINOME RODRIGUEZ)
C.C. 1.015.470.023 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS: BANCOLOMBIA
NUMERO 91226569974

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de agosto de 2025 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

ALVARO STEVEN ALEJO ESPINOSA

Apoyo a la supervision
Componente Analisis y Politicas
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